


Presentación del proyecto

Mensajeros de la Paz Madrid pretende, con este programa crear hogares con niños y 

niñas que padecen graves trastornos del desarrollo.

Todos están en situación de desamparo, declarado por la Comunidad de Madrid, y 

MpazM tiene su guarda. Son atendidos por personal cualificado y motivado, 

disponiendo de asistencia continua y apoyo de terapias especiales.

Su objetivo general consiste en alcanzar una vida normalizada a través de una 

convivencia lo más “familiar” posible, donde los menores reciben el apoyo, cariño y 

educación necesarios para lograr alcanzar una vinculación afectiva sana y un 

desarrollo evolutivo adaptado y adecuado a sus características. 



Presentación de los menores

A lo largo de 2010 han convivido en el hogar un total de 9 menores de edades 

comprendidas entre los 7 y los 18 años, 5 en régimen de tutela y 4 en guarda.
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Bajas

Durante 2010 se han producidos dos bajas en el Hogar Teseo por ser sus perfiles 

incompatibles con el recurso.



Discapacidad

El grupo presenta  grados de minusvalía entre un 65% y un 95 %, con diagnóstico de 

trastorno generalizado del desarrollo tipo autista, discapacidad múltiple y retraso 

mental severo, derivado de encefalopatía de etiología congénita, síndrome 

polimalformativo, tetraparesia y retraso mental profundo, parálisis cerebral espástica, 

trastorno conductual con retraso mental grave, encefalopatía de gran prematuro…



*Grado de Discapacidad aún 
por evaluar.



Personal del Hogar

Coordinadora

Servicios Generales

Responsables

Fisioterapeuta

Voluntarios



La Coordinadora

La coordinadora supervisa el funcionamiento diario del hogar, elabora todos los 

informes, realiza todos los trámites administrativos de los menores (documentos 

sanitarios, educativos, informes al IMMF, etc.), les acompaña siempre a las revisiones 

médicas, trabaja con las familias y los voluntarios y mantiene el contacto necesario 

con los profesores del colegio.



Servicios generales

Su función consiste en mantener la limpieza, realizar las compras y elaborar las 

comidas de menores y responsables.

A su vez es una figura de enlace con coordinación.



Responsables

Su función consiste en cubrir las necesidades básicas y educativas de los 

menores, además de realizar tareas de limpieza y mantenimiento del hogar, así como 

colaborar estrechamente con la coordinadora en la realización de los PEI’s.

Hay un responsable de reemplazo que trabaja los domingos, en bajas laborales o 

urgencias que acontezcan en el hogar. Por tanto,  contamos con 7 responsables, 

además de la coordinadora, la fisioterapeuta y la persona encargada de los servicios 

generales. 



Fisioterapeuta

Su función consiste en trabajar la rehabilitación fisioterapéutica de los menores. Son 

chicos con graves problemas traumatológicos debido a su necesidad de silla de ruedas 

por lo que la terapia compensatoria es muy necesaria.

El fisioterapeuta realiza un tratamiento individualizado durante tres días a la semana 

apoyando el trabajo que realizan de forma diaria los fisioterapeutas del centro escolar.



Voluntarios

Su función consiste acompañar a los menores en diferentes actividades tanto dentro 

como fuera de la casa mejorando su calidad de vida.

Disponemos de voluntarios que apoyan la labor de los responsables en funciones 

como la alimentación o el aseo de los menores y de voluntarios que organizan salidas 

los fines de semana posibilitando un acceso mayor al ocio adaptado siempre a sus 

necesidades.



Funcionamiento del Hogar

El funcionamiento normal y cotidiano es el siguiente:

Sobre las 7:00 se empieza a despertar a los niños, se les asea y viste, desayunan, se 

les da la medicación correspondiente y a partir de las 8:30 empiezan a llegar las 

rutas escolares. 

Los niños acuden con regularidad a centros educativos de educación especial y de 

integración, según los casos, siempre que su salud se lo permite.

A las 16:30 ya están de vuelta en casa, meriendan y descansan un rato. 

Por las tardes, los voluntarios les sacan de paseo, y ayudan en los deberes a quienes 

lo necesitan. Sobre las 19:00 horas los responsables comienzan a bañarles para cenar 

alrededor de las 20:00. A las 21:00 horas se van todos a dormir.



Intervención educativa
Cada mes, en las reuniones de grupo, trabajamos en base a los objetivos que consideramos que 
son los más adecuados, siempre teniendo como referencia el PEI de cada niño. En estas mismas 
reuniones se valora el momento en que un objetivo ha pasado a formar parte de las habilidades del 
menor.

Cada seis meses informamos al IMMF, mediante el Informe de Seguimiento, de las intervenciones 
que hemos realizado y nos proponemos las líneas de actuación futuras.

A principios de año valoramos todos los objetivos alcanzados y los pendientes y los reunimos en la 
memoria, lo que nos permite extraer el futuro trabajo a realizar en los Programas Educativos 
Individuales (PEI).   

Es una labor que requiere una continua retroalimentación y una total coordinación en el equipo. 
Para conseguirlo, diariamente los responsables informan al responsable de día de los cambios 
necesarios habidos en el día y de aquellas actuaciones que difieran en algo con los acuerdos 
tomados en la reunión mensual de grupo y que por alguna razón se han modificado. Como 
herramienta para la etapa entre reuniones, el equipo utiliza, el cuaderno del hogar que es un 
registro diario y fiel de todo aquello que acontece en la casa así como de la intervenciones habidas 
con los niños.

La labor educativa de los responsables se ve apoyada por la información que los tutores aportan 
mediante el cuaderno de comunicación con el centro escolar y también con las reuniones que la 
coordinadora mantiene a lo largo del curso Académico con los profesores y tutores.



Alimentación
Dadas las necesidades especiales de los niños la comida se administra, según los 
casos, en forma de puré, alimentación enteral por medio de la gastrotomía, comida 
troceada otros se alimentan de manera autónoma.

Seguimos un plan de comidas en colaboración con la dieta administrada por los 
centros educativos para que los niños tengan una alimentación equilibrada.

En ocasiones, y en función de la necesidad puntual de los menores, realizamos 
cambios como por ejemplo con dietas ricas en fibra para casos de estreñimiento o 
dietas astringentes para el caso contrario.

Junto con las comidas se administra la medicación. Para su control se estableció un 
esquema que se ha colocado en una pizarra para que todos los responsables tengan 
acceso a ella.



Control médico
Cada uno de los niños tiene su pediatra o médico de cabecera (a partir de los 14 
años) en el ambulatorio que le corresponde al hogar.

En el ambulatorio se realiza el seguimiento de la medicación de cada niño y se 
resuelven los problemas leves de salud como catarros, anginas, etc. 

Además de las visitas puntuales a sus pediatras y médicos de cabecera, al ser niños 
con múltiples deficiencias todos acuden a sus revisiones periódicas con especialistas 
(neurólogos, traumatólogos…). Estas consultas se mantienen en el centro de 
especialidades médicas de García Noblejas, en el Hospital Ramón y Cajal y el Hospital 
Infantil Niño Jesús.

Debido a la gravedad de las patologías que presentan estos niños, es esencial realizar 
un adecuado seguimiento de las diferentes consultas a las que acuden. 



Registros específicos
Disponemos de dos registros:

a. Registro de salud general 
(ejemplo en la diapositiva 
siguiente): Archivo en 
formato excell donde 
archivamos toda la 
información relativa a 
revisiones médicas e 
ingresos hospitalarios.

b. Registro de fiebres: Hojas 
donde el responsable va 
apuntando las variaciones 
de fiebre en cada hora del 
día. 
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Ingresos hospitalarios

Y estuvo ingresado casi dos semanas debido a un proceso infeccioso en la vías 

respiratorias.

X estuvo ingresado durante un periodo corto para una tenotomía de aductores

En ambos casos hemos contado con la ayuda de sus padres para los 

acompañamientos además de la presencia de algún voluntario.

La gestión de los ingresos también la realiza el personal del hogar. La coordinadora 

elabora un cuadrante con tres turnos (mañana, tarde y noche) que realizan 

responsables y voluntarios.



Fisioterapia
Detallamos el trabajo realizado por la fisioterapeuta durante este año, según los casos.

Cinesiterapia pasiva de todas las articulaciones en sus determinados rangos articulares.

Masoterapia de modelado plantar.

Facilitación del movimiento normal de decúbito supino a decúbito prono y viceversa.

Estiramientos de todos los grupos musculares que recubren la articulación coxo-femoral

e ilio-sacra.

Terapia de relajación muscular mediante balón Bobath. 

Tratamiento postural: abarcando todos los decúbitos (prono, supino y lateral de ambos lados, así 

como la sedestación) intentando mantener una postura lo más simétrica posible.



Cinesiterapia pasiva de todas las articulaciones en sus determinados rangos articulares.

Masoterapia de modelado plantar.

Facilitación del movimiento normal de decúbito supino a decúbito prono y viceversa, así como el 

apoyo de manos tanto en decúbito prono. Estimulación del los apoyos para aumentar su 

sensación propioceptiva como de la movilidad en dichas posiciones.

Trabajo de inhibición mediante movilizaciones globales de L’metayer tanto en miembros 

superiores como en miembros inferiores.

Terapia Vöjta.

Tratamiento postural: abarcando todos los decúbitos (prono, supino y lateral de ambos lados, así 

como la sedestación) intentando mantener una postura lo más simétrica posible.

Trabajo de la coordinación óculo-manual, así como del seguimiento visual de distintos objetos.

Posturas de drenaje de secreciones del árbol bronquial.

Fisioterapia respiratoria.



Cinesiterapia pasiva de todas las articulaciones en sus determinados rangos articulares.

Masoterapia de modelado plantar.

Estimulación sensorial.

Ejercicios de estiramientos.

Integración en el entorno del Hogar y con los diferentes niños y educadores.



Cinesiterapia pasiva de todas las articulaciones en los determinados rangos articulares.

Masoterapia de modelado plantar.

Facilitación del movimiento normal de decúbito supino a decúbito prono y viceversa, así como el 

apoyo de manos tanto en decúbito prono como en cuadrupedia. Trabajo en sedestación con 

apoyos y trasferencias de cargas de un hemicuerpo a otro. 

Estimulación del los apoyos para aumentar su sensación propioceptiva y aumentar la congruencia 

articular.

Masoterapia en zona lumbar baja, así como estiramientos de dicha zona para ayudar a movilizar 

las contracturas creadas.

Trabajo de la coordinación oculo-manual.

Presentación de estímulos por su lado hemipléjico y trabajos con objetos cruzando la línea media.

Tratamiento postural, haciéndole mantener posturas en sedestación con plena congruencia de la 

articulación coxo-femoral y lo más simétrico posible.



Trabajo del equilibrio y propiocepción en balón Bobath.

Subida y bajada de escaleras.

Manipulación bimanual de los objetos.

Integración de juguetes musicales.

Integración con el resto de niños del hogar en el que reside.



Actividades aeróbicas propias para su edad, evitando la fatiga muscular.

Ejercicios respiratorios, de expansión torácica, entrenamiento de la musculatura respiratoria.

Cinesiterapia pasiva de todas las articulaciones en sus determinados rangos articulares.

Masoterapia de modelado plantar. Uso de férulas antiequino.

Facilitación del movimiento normal de decúbito supino a decúbito prono y viceversa. Llegada a 

sedestación desde prono.

Ejercicios de estiramiento suave y progresivo de gemelos, isquitibiales, cintilla ileotibial, 

aductores, cuadriceps y psoa.

Tratamiento postural: abarcando todos los decúbitos (bipedestación, sedestación, prono, supino y 

lateral de ambos lados).



Cinesiterapia pasiva de todas las articulaciones en sus determinados rangos articulares.

Masoterapia de modelado plantar.

Facilitación del movimiento normal de decúbito supino a decúbito prono y viceversa.

Estiramientos de todos los grupos musculares que recubren la articulación coxo-femoral e ilio-

sacra.

Terapia de relajación muscular mediante balón Bobath. 

Tratamiento postural: abarcando todos los decúbitos (prono, supino y lateral de ambos lados, así 

como la sedestación) intentando mantener una postura lo más simétrica posible.



Ortopedia

En el mes de febrero se recibió la silla nueva, mucho más adaptadas a las 

necesidades del menor debido a su crecimiento, al igual que se ha adquirido una 

férula de separación de miembros inferiores para el postoperatorio de éste.

Se han reparado los desperfectos de uso de las sillas de todos los menores y se han 

añadido adaptaciones para otra silla, se han adquirido férulas antiequino, además de 

estar tramitándose una silla de ruedas con motor,  así como un bipedestador a fin de 

poder trabajar los beneficios de la carga. 



Relaciones familiares
En el caso de P la relación con la figura materna ha mejorado mucho ya que la madre incrementó 
su frecuencia de visitas sobre todo debido a la intervención quirúrgica que sufrió el menor en 
verano y al posterior trabajo con ella por parte del equipo de la casa donde vive F . La figura 
paterna ha solicitando salidas con pernocta para verano (a pesar de que no ha podido llevárselo de 
vacaciones debido al postoperatorio) y llama al hogar para preguntar por su hijo.

En el caso de A la figura materna ha acudido quincenalmente al hogar para visitarle y ha 
colaborado en el acompañamiento hospitalario durante los ingresos.

R Ha mantenido durante su residencia en el hogar una relación estrecha y afectiva. La madre 
acudía a menudo a buscar al niño para llevárselo unos días con su familia.

C desde su ingreso recibe visitas semanales de su hermana y en ocasiones de su madre. También 
habla con su padre por teléfono.

En el caso de S y X, no han recibido visitas ni el personal del hogar ha mantenido contacto con 
ningún familiar.



Relaciones institucionales
Colegios
En los centros educativos realizan intervenciones continuadas sobre todo relacionadas con la 

estimulación sensorial y con la adquisición de capacidades que posibiliten al menor realizar en la 

medida de sus posibilidades actividades de cuidado personal como lavarse los dientes, la cara, etc. 

o habilidades sociales que incluyen valores de convivencia grupal y cuidado por el material escolar y 

de juego.

Los colegios a los que acuden los menores son:

CEE Fundación Goyeneche

CEE Infanta Elena

CEE Buenafuente

CEIP Méjico



Relaciones institucionales

Trabajo Social
Empadronamiento de los nuevos en el hogar Teseo, está en estudio la evaluación del grado de
discapacidad, se solicita su tarjeta sanitaria, se le da de alta en un colegio de la zona.

Hospitales
Las revisiones médicas y asistencias de urgencia de los menores se han realizado en el Hospital
Ramón y Cajal, en el centro de especialidades de San Blas y todo lo relacionado con la especialidad
de gastroenterología se ha realizado es en Hospital de la Paz.

Sermas
Llega la silla de ruedas nueva costeada con ayuda del organismo.



Relaciones institucionales

Comunidad de Madrid

IMMF
Coordinación ha mantenido un contacto frecuente con Coordinación de Centros y ha informado a 

Comisión de Tutela sobre las líneas de actuación a nivel educativo mediante informes de 

seguimiento y sobre su estado de salud. Dos cumplieron la mayoría de edad en el verano y siguen 

en el hogar ya que no se le han adjudicado plazas en otros centros.



Relaciones institucionales. Salud

Centro de Salud
Todos los menores acuden al Centro de salud Aragón, los menores de 14 años a pediatría y los 

mayores a medicina interna donde los responsables solicitan mensualmente las recetas de los 

medicamentos.

Especialidades médicas
El centro de referencia es el Centro de Especialidades médicas San Blas.

Ortopedia
A largo del año 2010 cambiamos nuestro servicio de ortopedia a Vía Libre, mejorando el servicio

que recibíamos de los anteriores técnicos.



Relaciones institucionales. Ocio

Sanitas
Los miércoles por la tarde acuden trabajadores de sanitas como voluntarios y en ocasiones apoyan 

la labor de acompañamiento hospitalario

Desarrollo y Asistencia
Un sábado cada quince días todos los niños salen a excursiones con voluntarios de la ONG 

“Desarrollo y Asistencia”. Si el tiempo no lo permite, realizan talleres en casa.



Relaciones institucionales.

Carrefour
En mayo organizaron una salida a un picadero donde los menores recibieron un primer 

acercamiento a la equinoterapia.

En el mes de agosto aportaron una gran cantidad de productos de primera necesidad.



Conclusiones
Ocio
Se han mantenido las actividades de ocio:

Campamentos urbanos de verano y navidad.

Excursiones con el colegio.

Excursiones con los voluntarios de la ONG “Desarrollo y Asistencia”.

Se realizan actividades lúdicas con los voluntarios del hogar y los responsables.

Se han celebrado los cumpleaños y fechas importantes



Conclusiones

Bienestar laboral
Los responsables han utilizado las reuniones de grupo como medio de comunicación de logros y 
necesidades.

Se ha modificado la estructura del cuaderno con la intención de acceder a la información de manera 
más eficaz.

Se ha mantenido a la persona de apoyo para los fines de semana, bajas laborales y 
hospitalizaciones de los menores.

Los responsables disponen de habitaciones equipadas para el descanso y un aseo.

Los desayunos, comidas y cenas durante el turno quedan cubiertos por el presupuesto del centro.

Se han adquirido fajas de contención lumbar para los responsables con el objetivo de prevenir 
posibles lesiones a la hora de realizar las transferencias con los menores.

Se han diseñado formaciones específicas por parte de voluntarios, estudiantes en prácticas y la 
fisioterapia enfocados a mejorar la calidad de servicio que reciben los chicos y chicas de Teseo.



Conclusiones

Estabilidad laboral
Este año el 75% de los contratos son indefinidos.

Se ha renovado el contrato a un 80% de la plantilla.

Estos datos indican que los trabajadores cada año sienten mayor bienestar e implicación en su 
puesto, logrando una mayor estabilidad en los vínculos que establecen los menores con los 
responsables.

Salud
Los registros de salud han permitido a los trabajadores tener un mayor control de la información 
entre turnos, y con ello dar una información más precisa a los responsables sanitarios sobre el 
estado de salud de los menores.

Se han realizado todas las revisiones necesarias.

En la actualidad estamos trabajando para poner al día las vacunaciones de los nuevos, ya que no se 
sabe con seguridad cuales se le han administrado y cuales no cuando vivía con su familia.



Mejoras estructurales

Se ha rebajado la inclinación de la rampa de acceso al salón para facilitar la entrada 

de las sillas y se han mejorado aspectos de diseño mejorando el confort.



Renovación de documentación

Se han renovado los siguientes documentos:

Empadronamiento en la casa.

Tarjetas sanitarias de todos los menores.

Certificado de discapacidad.

Tarjeta de la ONCE.

Ha sido concedida la dependencia a 4 de los menores.



Valoración final

Agradecimientos

Consideramos que la mayoría de los objetivos se han conseguido y han sido posibles 

gracias al equipo de responsables que diariamente trabaja con los menores, al apoyo 

en las iniciativas por parte de la directiva de MPAZM y gracias también a las 

aportaciones voluntarias y solidarias en forma de tiempo, cariño, compañía y 

aportación económica.



EC - 1.839.0305

Muchas gracias
por su atención


